



KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan yang telah 
diuraikan, maka penelitian mengenai Hubungan Peran Keluarga 
dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia di Posyandu Lanjut Usia Mekar 
Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 sebagai berikut: 
1. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di 
Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo tahun 2016 berusia 
60-74 tahun (Elderly), berjenis kelamin perempuan, dan 
berpendidikan terakhir SMP atau sederajat. 
2. Peran keluarga lansia di Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari 
Mojo Surabaya Tahun 2016 sebagian besar termasuk 
kategorisasi baik. Peran keluarga sangat baik sebagian besar 
pada lansia yang berusia 60-74 tahun (Elderly), berjenis 
kelamin laki-laki, dan berpendidikan terakhir Perguruan 
Tinggi atau sederajat. 
3. Kualitas hidup lansia di Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari 
Mojo Surabaya Tahun 2016 sebagian besar termasuk 
kategorisasi sangat baik. Kualitas hidup sangat baik 
sebagian besar pada lansia yang berusia 75-90 tahun (Old), 
berjenis kelamin laki-laki, dan berpendidikan terakhir 
Perguruan Tinggi atau sederajat.
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4.1  Adanya hubungan korelasional yang positif antara peran 
keluarga dengan kualitas hidup lansia di Posyandu Lanjut 
Usia Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 yang artinya 
bahwa semakin baik peran keluarga lansia, maka semakin 
baik pula kualitas hidup lansia di Posyandu Lanjut Usia 
Mekar Sari Mojo Surabaya. Peran keluarga dapat menjadi 
solusi untuk menangani beberapa masalah yang ada pada 
Lansia. Paham baru akan menaruh lansia di Panti Jompo 
yang dimana Panti tersebut memiliki peran keluarga yang 
kecil sehingga mengakibat lansia menjadi depresi dan 
memicu penyakit. 
6.2 Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat 
beberapa saran bagi keluarga, lansia, dan peneliti selanjutnya dalam 
upaya meningkatkan kualitas hidup lansia di Posyandu Lanjut Usia 
Mekar Sari Mojo Surabaya, sebagai berikut: 
1. Keluarga diharapkan meningkatkan perannya bagi setiap 
anggota keluarga, seperti: dapat meluangkan waktu sejenak 
untuk berkumpul dan mendengarkan keluh kesah lansia, 
memberikan kasih sayang dan perhatian, memeriksakan 
kesehatan lansia secara teratur, serta tidak menganggap 
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lansia sebagai beban sehingga dapat mendukung lansia untuk 
meningkatkan kualitas hidupnya.  
2. Lansia diharapkan tidak terlalu memikirkan perubahan 
kondisi fisik dan psikologis yang terjadi pada dirinya. Selain 
itu juga diharapkan dapat meningkatkan hubungan sosial di 
lingkungannya, meningkatkan spritualitas, dan 
memanfaatkan program yang dilaksanakan pemerintah yaitu 
Program Kesehatan Lansia sehingga lansia masih tetap 
produktif dan dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 
3. Penelitian terkait peran keluarga disarankan dengan metode 
door to door dan peran keluarga dianalisis satu persatu 
kemudian dihubungkan dengan kualitas hidup supaya jenis 
kelamin responden yang didapatkan lebih merata, peneliti 
juga mengetahui tipe keluarga, struktur keluarga, peran 
keluarga yang paling mempengaruhi dan komunikasi yang 
dilakukan antar keluarga lansia, serta dapat menentukan 
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